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膵頭部癌 に おけ る膵後方進展様式の 解明を 目的に ， 膵頭部痛切除例21例 を対象に ， 上 腸間膜動脈， 門脈 ， 下大静脈方向
に おけ る膵後方浸潤 の 進展様式 を病理組織学的に検討 した ． さ らに ， 4例に つ い て 完全連続切片を作製 した 衡 三次元 的に 進
展様式を検討 した ． なお ， 本研究で ほ線維性結合織の 増生くde s m oplasialを伴 っ た 癌組織の 浸潤く以下 ， 線維形成浸潤1 の 最外
側部 を腫瘍辺縁 と定義 した ． 上 勝間膜動脈 ， 門軋 下大静脈方向に おけ る膵後方浸潤 ほ ， そ れ ぞれ ， 17例く81 ％1， 1 2例く57 ％I，
16例 く76 ％1で あ っ た ． 癌先進部 と膵辺縁ま で の 平均距離ほ ， 上 勝間膜動脈方向で は 6．5m mく範 臥 1－6 － 17．6m ml， 門脈方向で
は 4．5m mく0．6 － 11．4m ml， 下大静脈方向で は 3．6m mく1．2 － 11．Om mlで あ っ た ． 癌先進部と腫瘍辺縁 ま での 平均距離は ， 上腸間
膜動脈方向で は 3．9m mく0 － 15．4m ml， 門脈方向で は 0．8m mく0 － 4．8m ml， 下大静脈方向でほ 0－9m mく0
－ 5－4m mlで あっ た ． 癌
先進部と各血管 ま で の 平均距離 は ， 上 腸間膜動脈方向 で は 3■2m mく0
－ 1 3．2m ml， 門脈方向で は 0－5m mく0 － 2．Om mJ， 下大静脈
方向で ほ 2．1m mく0 － 4．8m ml で あ っ た ． また ， 連続切片 に よる 三 次元 構築の 検討で ほ ， 膵後方浸潤 の 進展様式は ， 上 腸間膜動
脈方向で は神経浸潤が 主体 をな し， 神経浸潤 が上 腸間膜動脈の 近傍 ま で認め られ た ，
一 方 ， 門軋 下大静脈方向で は線維形成
浸潤が 主 体を な し， 線維形成浸潤が 門脈の 近傍 ま で 認め られた ． 以上 よ り ， 根治性向上 の た め に ほ ， 後方浸潤を認め る膵頭部
癌の 大部分の 症例 は ． 門脈お よび 上 腸間膜動脈の 合併切除が必要 である と結論 した ．
Key w o rds pa n creatic head c arcin o m a， retrOperito neal in va sio n， n e u r al invasio n， thre e
－dime n－
sio n al re c o nstruction
膵癌 で は後腹険阻織 へ の 腫瘍 の 進展が しば しば認め られ ， 根
治術を め ざすう え で 重要な問題点 と な っ て い る ， そ の た め ， 膵
癌 の 後方浸潤に 関す る臨床病理学的検討が な され ， 神経浸潤 の
重要性が強調 され て い る1 州 ． 著者の 教室 で は ， 従来 よ り膵癌 に
お い て 膵頭神経叢に ま で神経浸潤が認 め られ る こ と に 注目 し，
後腹膜郭清の 重要性を強調 して きた
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． 膵後 方組織内の 癌浸
潤ほ神経浸潤 の み な らず ， 静脈浸潤 ， リ ン パ 管浸潤な どが み ら
れ る が ， こ れ らが 如何に 膵後方組織内を進展 して い る の か ほ 十
分に は解明され て い ない ． さ ら に ， 膵後 方組織 は 上 腸間膜動
脈 ， 門脈， 下大静脈の 3 つ の 重要血 管を 含ん で お り ， 血管 と癌
浸潤の 関係を解 明す る こ と は膵癌外科治療上重要 で あ る ．
そ こ で ， 本研究 で は膵後方魁織内の 進展様式を 明 らか に す る
ため に ， 膵後 方浸潤 を上 腸間膜動脈 ， 門脈 ， 下大静脈 に 向か う
3 つ の 方向に わ け ， 病理 組織学的検討 な らび に 三 次元的検討を
行い ， 興味ある 知見を得た の で 報告す る ．
対象お よび方法
工 ． 上腸間膜動脈 ， 門脈 ， 下大静脈方向に おけ る後方浸潤の
病理組織的検討
対象は1987年 9月 か ら1992年 3月 まで に 金沢大学医学部第 2
外科で外科的切除が な され た膵頭部痛切除例29例 の うち 膵後方
浸潤を認め ， 上 腸 間膜動脈， 門舵 上 下大静脈方向に おける 詳細
な病理組織学的検索 が可 能で あ っ た21例く表 11 で ある ． パ ラ
フ ィ ン 棒を 用 い ， 切 除標本の 上腸間膜動脈 ， 門脈周囲を体内に
存在 した とき と同 じ位置に 復元 し， ホ ル マ リ ン 固定後 ， 上腸間
膜動脈忙 垂直 な 5m m 間隔 の 全割切片 を作製 したく図1ン． 得 ら
れ た 切片 を H E染色 ， エ ラ ス チ カ フ ァ ン ギ ー ソ ソ くEla stic a
v a nGies o n， E V Gl 染色， ビク ト リ ア ブル ー ． ヘ マ ト キ シ リ ソ エ
オ ジ ン くVictoriablu e a nd he m ato xylin－e OSin， V B－H El 重染色を
行い ， 後方浸潤 の 有無， 膵辺縁か らみ た 癌先進部の 構成 とそ の
距離， 腫瘍辺縁か らみ た癌先進部の 構成 とそ の 距離 ， 剥離面ま
た は 血管外膜か ら みた 癌先進部の 構成 とそ の 距離の 検索 に 供 し
た ． な れ 本研究で は ， 病理紅織学的所見は膵癌取扱 い 規約
9
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準 じ， ま た ， 膵辺縁， 腫瘍辺薩お よ び癌先進部ほ以下の よ うに
定義 した ．
1 ． 膵辺縁の 定義
癌浸潤の な い 部位で ほ膵組織 と膵後方阻織 の 境界， 癌浸潤の
ある 部位 では膵紅織辺縁 の 延長線 を膵辺経と した ．
2 ． 腫瘍辺縁の定義
線維性結合織の 増生くdes m oplasial を 伴 っ た癌 組織の 浸潤
く以下 ， 線維形成浸潤と略す1 の 最外側部を腫瘍辺縁 と した く図
21．
3 ． 癌 先進部の 定義
線維形成浸潤も しく は線椎形成浸潤を越 えた 神経浸潤， 静脈
浸潤 ， リ ン パ 管浸潤を癌先進部 と した く囲21．
工 ． 連続切 片お よび三 次元立体樵築に よ る検討
上勝間瞑動脈 ， 門脈， 下大静脈方向に お ける後方浸潤様式を
詳細 に検討する ため に ， 4例 く表1 ， 症例10， 16， 17， 1別 に 対
平成 6年10月 3日受付， 平成 6年11月21 日受理
A b bre viatio n s こC T， C O mputed to m ogr aphyニ EV G， Elatica v anGieso nニ1V C， inferior v e n a c a v aニ P A N C，
pancr e asニ P V， pOrtalv ein3 S M A， S uperior m ese nt ric artery ニV B
－ H E， V ictoria blue and he m atoxylin－ eOSin
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して 5月m の 完全連続切片を作製 し ， H E染 色， E V G染色 ，
V B－H E重染色を行 い ， 浸潤様式に つ い て 観察 した ． さ らに ， 連
続切片をもと に 浸潤様式を三 次元 再構築 した ． 三 次元 再構築に
は ， 組織切片を顕傲投影機 V－16型H ニ コ ン ， 東京ナ上 で 拡大投
影 し ， 浸潤様式を ト レ ー ス 紙に 描 い て 連続画 像を作製後 ， 三 次
元画 像解析 シ ス テ ム ー
．
コ ス モ ゾ ー ン 2S Aくニ コ ンコ を 用 い て ，
カ ラ ー デ ィ ス プ レ イ 上 に 再 構成 した ．
成 績
王 ． 上陽間膿動脈 ， 門脈 ， 下大静脈方向におけ る後方浸潤の
病理組織学的検討
1 ． 後方浸潤の 有無
各方向に おけ る後方浸潤ほ 上腸間膜動脈方向が17例く81．0 ％I，
Fig．1． Magnified vie w ofthe s urgic alspe cim e nくH Estainl，
Sho w lng the c orr elatio n of the pa ncr e as， S uperior m es e nte－
ric artery a nd portl v ein in the retrope riton eu m． P A H C，





Fig．2． Sche m atic dr a wingillu str ating the m ode of r etr ope－
rito n e al in vasio n． Tu m or m argln W a Sdefin ed a s o uter
m argin of desm opla stic c an ce rinfiltr atio n． As s e nin this
SChe m a， the retr operito n e al in v a sio n c o n sists of n e u r al
in v asio n ar o u nd the s uperior m es e nt ric artery， des m oplas－
tic c a n c erinfiltration the portal v ein， and v e n o u s or
lymphatic in v asio n a ro u nd the infe rior v e n a c a v a． S M A，
S uPerior m e s e nt ric artery iP V， pOrtal v einニ 砂， C a n C er
C ellニ X， fibro sisこ 喝， n e u ral in v a sio nニ 0， V e n O u Sin v a sio nこ
口， 1ym phaticinva sio n．
門脈方向が12例 く57－1 ％I， 下 大静脈方向が1 6例 く76．2 ％プ で あ っ
た ． ま た ， 上 腸間膜動軋 門脈， 下大静脈 の 3 つ の 方向に 後方
浸潤を認め た 症例ほ 9例 く4 2．9 ％ユ で あ っ た く図 31．
2 ． 膵辺縁か らみ た 癌先進部の 構成 とそ の 距離
上腸間膜動脈方向で の 癌先進部 は神経浸潤 が1 0例く5 臥8 ％1，
線維形成浸潤が 4 例く23．5期 で あ っ た の に 対 し， 門脈方向でほ
神経浸潤が 1 例 く8．3 ％ン， 線維形成浸潤 が11例 く91．7 ％1， 下大静
脈方向 で は 神経浸潤 が 4 例 く2 5，0 ％I， 線 維 形成浸潤 が10例
く62．5瑚 と上 腸間膜動脈方向で は 神経浸潤 が ， 門脈 ， 下大 静脈
方向で は 線椎形成浸潤 が癌先進部の 主 体を な して い た ． 癌先進
部 まで の 距離 は ， 上 腸 間膜動脈方向で ほ 1．6m m か ら 17．6m m
く平 均 6．5m mI， 門 脈 方 向 で ほ 0．6m m か ら 11．4m m く平 均
4．5m ml， 下 大 静 脈方 向 で は 1．2m m か ら 11．Om m く平 均
3．6m ml で あ っ た 一 先進部 の 構成別に そ の 距 離を検討す る と ，
上 腸間膜動脈方向で は ， 線 維形成浸潤 が 1．6m ロ1 か ら 8．2m m
Fig■ 3． T he sche m a sho wing the c orrelatio n betw ee nthe
e xte nt of ca n cerin v asio n a nd the n u mbers of patie nts
With retr ope rito n e al in v a sio n ar o u nd the s uperior m e se nte－
ric artery， POrtal v ein， a nd inferio r v e n a c a v a
，
r e SPe Ctively．
S M A， S uPe rior m es e nteric arteryニ P V， pOrtal v einニ IV C，
































0 占 1b l盲 2
．
0
Dista n c eくm叫
Fig．4■ T he s che m a sho wing the distanc efro m pa n c re atic
m a rgln tO the in v asio n fr o nt alo ng s uperior m es e nt ric
artery くS M AJ， pOrtal v ein くP Vl a nd inferior v e n a c a v a
口V CI． 砂，． de s m opla stic c a n c erinfiltratio nニ 圏， n e ural
in v a sio nこ 0， V e n O u Sin v asionIEj， lym phatic in v a sio n．
膵癌の 後方浸潤
く平 均 5．5m mI， 神 経 浸潤 が 2．6m m か ら 17－6m m く平 均
7．4m mI， 静脈浸潤が 2．6m m か ら 4．2m mく平均 3．4m rnl， リ ソ
パ 管浸潤が 7．4m m で あ っ た ． 門脈方向で は ， 線維形成浸潤 が
0．6m m か ら 11．4m mく平均 4．3m ml， 神経浸潤が 6．8m m であ っ
た ． また ， 下大 静脈方向で は ， 線維 形成浸潤 が 1．2m m か ら
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Fig． 5． T he s che m a sho wing the dista n c efr o m tu m o r
m argln tO the in v a sio n fr o nt alo ng s uperio r me s enteric
a rtery くS M Al， pOrtal v ein くP Vl a nd inferio r ve n ac a v a
くIV Cl． 翁， des m opla stic c a n c erinfiltr atio nニ 観， n e u r al
in v a，Sio nニ 0， V e n Ou Sinv a sio nこ ロ， lymphatic in v a sio n．
925
2．6m ml， 静脈浸潤が 2，2m m か ら 3．2m mく平均 2．7m mlで あ っ
た く図41．
3 ． 腫瘍辺縁か らみた 癌先進部の 構成と距離
上腸間膜動脈方向で の 癌先進部ほ神経浸潤 が1 1例く64．6瑚 ，
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Dista n ceくm 叫
F ig． 6． T he sche m a showing the dista n c efr o m su rgic al
m argin to the in v a sio n fro nt a，lo ng s upe rior m es e nteric
artery くS M Al， pOrtal v ein くP Vl and inferior v e n a ca v a
くI V Cl． 診， de s m oplastic ca n c erinfiltr atio nニ 園， n e ur al
in v a sio nニ 0， V enOuS invasio nエ ロ， lym phaticin v a戸io n
－
ニ 丸
patie nt with c o mbin ed r es e ctio n of S M Ai 8， patle nt with
comb ined re s e ctio n of P V．
Table L Clinic al， histogic alfindings a nd t he dista ne elro m pan c re atic m argin ． tu m or ma rgin and su rgic al m argin to thein vasio nIr o nt
alo ng s upe rio r m e s enteric a rtery． portal vein a nd inferio r v e n aca va of 2 1patie nts
Dista nc eくm mI
Case Age Se x t Histologic Stro m al IN F s rp pIx
n u mbe r Lye a rl ty pe ty pe
S M A PV IVC
Tum orlI Surgic al
El























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































＋Ca se of t he t hr e e－dim e nsionala nalysis by serials ection ．
．1The dista n cefrom parlCre atic m argin to t hein vasion front alo ng s uperio r
m e s e nte ric artery， PO rtal vein andinferior v en a ca v a．
blThe dista n ce fr o m tu m or m argin to the inv asio nfrdnt along s uperior
m e s e nte ric artery， POrtal v ein a nd infe rior v e n a c av a．
d The dista n c efr o m surgic al m argin to the in vasion fro nt along s uperior
m ese nteric a rte ry． portal v ein a ndinferior v e na cav a． M ， M ale ニF， Fe maleニt， histologic al tu m or sizeこt2． 2■ ト4．O c mこt3． 4■．ト6－O c mこ
pap， PaPillary ade no carcinom aこtubl， W ell－differentiated ade n oc arcin o m aこtub2， m Oder ately differentiated ade no carcin o m aibor， POOrly
differentiated ade n9CarCin o m a こint．in
term ediate こ声Ci， S Cirrhousこ m ed， m edullary こIN F， kTO Wthpattern of the tum ori月．inter m ediate
betwヲe M くexpa nsIVe gTOWth with clear m arginsIand TこT，
inIiltr ativ e gr o wth without clear m咋 nsこ S， S erO Sal inY a Sionニ S e，． S erOSal
in v as10n eXPO Sedこ SO ． n OS e rOS alinva sio nこrP， retrOPe riton e al in va sio n こ rPe， r etrOPeri10 nealinvas10n eXPOSedi plx ， Ple xus ln V aSlO n ニ十 ，
po sitiv eニ ー T n egatiY eニS MA ， S uPe rior m e se nteric arteryこ P V， POrtal veinこIVC－infe rior vena ca v a．
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は 神経浸潤 が 4 例 く33．3 ％フl 線維 形成浸潤が 8例 く66．7 ％j で
あ っ た ． ま た ， 下大静脈方向でほ t 神経浸潤が 6例く37．5 ％ユ， 線
椎形成浸潤 が 7例 く43．8 ％1 で あ っ た ． 腫瘍辺縁か ら癌先進部 ま
での 距 離は t 上 腸間膜動脈方向 で は Om m か ら 15．4m m く平 均
3．9m ml， 門派方向で は Orn m か ら 4．8m mく平均 0．8m mJ， 下大
静脈方向で は Om m か ら 5．4m mく平均 0．9m mIで あ っ た ． 先進
部の 構成別 に そ の 距離 を 検討する と ， 上 腸間膜動脈方向で は l
神経浸潤が 1．4m m か ら 15．4m m く平均 5．3m rnl， 静 脈浸潤 が
2．6m m か ら 4．2m m く平均 3．4m ml． リ ン パ 管浸潤が 0．4m m で
あ っ た ． 門脈方向で ほ よ 神経浸潤 が 0．6m m か ら 4．8m mく平均
2．5m mユ で あ っ た ． ま た ， 下大静脈方向 で は ， 神 経 浸潤 が
0．2m m か ら 1．6m m く平 均 1．1m mJ， 静 脈浸潤が 1．4m m か ら
5．4m m く平均 3，4m ml， リ ン パ 管浸潤 が 1．Orn m で あ っ た く図
5J．
4 ． 剥離面 また は 血 管外焼か ら み た痛先進部 の 構成と距離
上陽間膜動脈方向で の 癌先進部 は神経浸潤が 9例 く53．0瑚 ，
線推形成浸潤が 4例 く2 3．5 ％I で あ っ た の に 対 し， 門脈方向で は
線維形成浸潤が11例く100 ％J， 下大静脈方向で は 神経浸潤が 2
例り2－5 ％1， 線維形成浸潤が11例く68．8瑚 と ， 上 腸間膜動脈方向
で は 神経浸潤が ， 門脈， 下大静脈方向では 線維形成浸潤が癌先
進部の 主 体を 形成 して い た ． 癌先進部 まで の 距離ほ 1 上腸 間膜
Fig，7． T hree－dim e n sio n al im age s of tu m or in v asio n ar o u nd the s uperior m e snteric a rtery a nd portal v ein in c a selO． T he
ltu m or c ells exte nd with n e ur al in v asio nくgre e nl and a fe w of v e n o u sin v a sion くIight blu eI ar o u nd the s uperior m es e nteric
a rtery． T he m o st adv an c ed polnt Of str o m aL in v asio nis c o n str u cted by n e u r al in v asio n－ T he tu m or c ells e xte nd to w ard portal
V ein infiltr atio n of c a n cer with des m oplasia くpu rple，． AJ a fr o nt vie w ， B， a leftlateral vie w． P A N C， Pa n Cr e a Sニ P V， POrtal
V einニS M A， S uperior m es e nt ric artery．
Fig18－ T hre e－dim e n sio nal im ages of tu m orin vasio n ar o u nd the s uperior m es e nte ric artery and po rtal v ein in c a s e1 9． The
tu m or c ells e xte nd m ainly with n eu r al in v asio nくgree n， ar o u ndthe s uperior m e s e nt ric artery． Ne u r al invasio nin s e e n alo ngthe
S uperio r m e s ent ric artery． T he tu m or c ells e xtend a ro u nd the
．p
ortal v ein m ainly a c c o mpa nied byinfiltr atio n of c a n c er with
de sm opla sia くpu rpleJ． A， a front vie w． B， a leftlateral vie w． P A N C， panCreaSニ P V， POrtal v einニ S M A， Superior m e se nteric
artery．
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動脈方向で は Om m か ら 1 3．2m mく平均 3．2m mI． 門脈方向で ほ
Om m か ら 2．Om mく平均 0．5m ml， 下大静脈方向で は Om m か
ら 4．8皿 m く平均 2．1m ml で あ っ た ． 先進部 の 構成別に そ の 距離
を 検討す る と ， 上 勝 間膜動脈方向 で は ， 線 椎 形成浸潤 が
0．8m m か ら 10．Om m く平均 3．3m rnl， 神経 浸潤 が Om m か ら
5．2m mく平均 2．8m ml， 静脈浸潤が 1．6m m か ら 13．2m mく平均
6．2m ml， リ ン パ 管浸潤が 2．8m m で あ っ た ， 門脈方向で は ， 線
維形成浸潤の み で l 平均 0．5m m で あ っ た ． また ， 下大静脈方向
で は ， 線維形成浸潤が 1．Om m か ら 4．8m mく平均 2 Am 雨 ， 神経
浸潤 が Om m か ら 3．4m mく平均 2．4m ml， 静脈浸潤 が 1．Om m か
ら 2．6m mく平均 1．8m ml リ ン パ 管浸潤 が 0．6m m で あ っ た く図
61．
5 ． 病理 学的所見 と膵後方浸潤の 広が りに つ い て
膵辺縁か ら癌先進部 まで の 距離 ， 腫瘍辺最から癌先進部ま で
Fig． 9． T hr e e－dime n sio n al im age s of tu m orin v a sio n aro u nd
the inferior v en a ca v ain c as e17， Ne u ralin v a sio nくgr e e nJ，
v e n o u sin v a9io nく1ight blu el a nd lymphatic in v a sio nくgr ayl
ar e slightly s e e n ar o u nd the inferio r v e n a c a v a． T hes e
in v a sio n s are obs er v ed clos eto the infiltr atio n of c a n c er
with des m opla sia くpu rplel． T he m ost adv a n c ed point of
str o m al in v asio nis c o n str u cted by v e n o u sin v a sio nin this
c a s e． P A N C， Pa n Cr e aS．
Fig．10， T hre eTdim e n sio nal im ages oftu m orin v a sio n aro u nd
theinferior v e n a c a v ain c a．s e19． Ne u ral in v asionくgr e e nl，
the infiltratio n of ca n c erwith des m opla sia くpurpleI a nd
ve n o u sin v asio nく1ight blu el ar e slightly see n ar o u nd the
inferior v e n a c a v a． The m ost adv a n c ed point of str o m al
in v asio n c o n sists of infiltratio n of c a n c erwith de s m oplasia．
P A N C， pa n Cr e a SニS M A． supe rior m es e nt ric artery．
の 距離 ， 剥離面か ら癌先進部ま で の 距離 と腫瘍径 ， 組織型 ， 癌
の 実質と 問質 との 量比 ， 癌の 周 囲組織 に 対す る浸潤増殖様式 ，
膵前方被膜 へ の 浸潤， 膵外神経叢浸潤の 病理 学的所見と の 間 に
ほ 関連を認め なか っ た く表11．
正 ． 連続切片および三次元立体構築に よ る検討
4例に つ い て ， 3159枚 の 完全連続切片を作楽 し ， 三 次元的な
浸潤様式の 解明 を行 っ た ．． 上 腸間膜動脈方向の 後方浸潤が中等
度であ っ た症例く症例10うに お い て ほ ， 上腸 間膜動脈方向の 浸潤
様式 は線維形成浸潤とそ の 近傍に 少数み られ る神経浸潤 ， 脈管
浸潤 で構成 され て お り ， 神経浸潤が癌先進部を形成 して い た ．
ま た ， 門脈方向の 浸潤様式は緩推形成浸潤の み で ， 門脈外膜の
すぐ近傍 ま で緩維形成浸潤が認め られ た く図7 A， 1引． 一 方 ，
上 腸間膜動脈方向 へ の 後方浸潤が高度 で あ っ た 症例く症例1 9ユ
に お い て は ， 膵鈎部の 一 部に 線椎形成浸潤が み られ ， 同部位か
ら多数の 神経浸潤 が上勝間摸動脈方向 に 広 が っ て い た ． さ ら
に
，
こ の 神経浸潤 は上 腸間膜動脈 に 沿 っ て 動脈板部側に 頭側に
約 30m m ま で認め られ た ． 脈管浸潤は こ の 神経浸潤の 中 に ご
く少数認め られ た ． 門脈方向の 浸潤様式ほ膵鈎部の
一 部 に 認め
られた 線維形成浸潤の み で あ っ た ． く図 8 A， Bつ． 下大静脈方
向の 後方浸潤が中等度で あ っ た症例く症例171で ほ ， 線維形成浸
潤の ごく近傍に 神経浸潤 ， 静脈浸潤 ， リ ン パ 管浸潤 が認め ら
れ ， 静脈浸潤が癌先進部を形成 して い た く図9ナ． こ れ に 対 し，
下大静脈方向の 後方浸潤が軽度であ っ た 症例く症例柑1で ほ ， ご
く少数の 綻維形成浸潤 ， 神経浸潤 ， 脈管浸潤を認め ， 癌先進部
は線維形成浸潤が 主体を な してtlた く図川 ．
考 察
膵癌の 治療成績の 向上 をめ ざ し， 1973年に Fortner
lO， が 拡大
郭清膵切除衝くregio n alpa n cr e ate cto mylを 捷唱 して以来， 本邦
に おい て も拡大手術が積極的に 行わ れ て い る ． 教室に お い て も
1973年末以降郭清範囲を次第に 拡大 し， 197 7年 に は 経外側的後
腹膜到達法くtr a n slater alr etroperito n e alap pr oa chl に よ る広範
囲後腹膜郭清膵切除術を開発 して ， 切除率ほ もと よ り予後の 向
上 に 努 めて きた6I． そ の 結果 ， 徐々 に で は あ る が 治療成蔽 の 向
上 を 認め るよ う に な っ て きた 川
1 13，
．
しか しな が ら ， 膵後 方浸潤
に 起因す る剥離面痛遺残に よ り非治癒切除とな る症例も多くみ
られ て い る
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． さ らに ， 再発形式か らみ て も大動脈周 囲リ ン パ
臥 神経浸ブ臥 リ ン パ 管浸潤を 主 体と した後腹膜再発 が高率 に
み られ ， 膵癌外科治療上 の 重大な 問題点と な っ て い る
購 l
． ま
た ， 膵後方阻織ほ 上腸間膜動乱 門軋 下大静軋 大動脈な ど
の 重要な 血 管を含ん で お り， これ らの 血管方向 へ の 進展様式を
解明する こ と は ， 膵癌 に 対する血 管合併切除の 適応決定の 際に
重要で ある ． 大動脈周囲リ ン パ 節転移に 関す る詳細な報告ほ み
られ る もの の18 卜 朝， 膵後方浸潤 に 関す る詳細 な報告 は少 な
ぐ 間IgI， と くに 上腸間膜動軋 門脈 ， 下大静脈の 3 つ の 血 管方
向に おける後方浸潤 に 関す る報告ほ み られ な い 一 そ こ で ， 今回
著者 は後方浸潤様式を上腸間膜動帆 門軋 下大静脈 の 血 管に
向か う 3 つ の 方向に 分け ， 浸潤様式の 病理 学的検討なら び に 三
次元的な浸潤様式の 検討を行 っ た わ けであ．る ．
膵癌で は ， 線推形成浸潤の 周囲に 神経酬乱 脈管浸潤を認め
る こ とが しば しばあ り， 主病巣の 範囲を決定する際 に 問題 とな
る ． 柳澤 ら
20Iほ 膵癌 の 大き さの 泳定に ほ 非違続性進展の 部分も
含め ， か り に 先進部が脈管浸潤であ っ て も主病巣の
一 部とす る
が ， リ ン パ 節転移 は含め ない と述べ て い る ． しか し， 線維形成
928
浸潤 は超音波検査 や コ ン ピ ュ ー タ ー 断層 撮影法 くC O 皿puted
to m ogr aphy， C Tl な どの 画像診断で そ の 範 囲を術前に あ る程 度
は決定できるもの の ， 線維形成浸潤の 岡 田 の 神経浸潤や リ ン パ
管浸潤を術前に 診断する こ と ほ 困難で あ る
21ト
． そ の た め 本 研究
で は ． 線維形成浸潤 の 最外側部を腫瘍辺縁と し， 膵後方覿織内
で の 進 展様式を線維形成浸潤 ， 神経浸潤 ， 静脈浸潤， リ ン パ 管
浸潤の 4 つ の 要素 に わ け て 検討 した ． 膵後 方組織内で の 癌 の 広
が りの 検討の ため に 膵辺縁か らの 進展様式 を ， 画像診断に よ る
腰瘍範囲と実際の 浸潤範囲の 差異 の 検討の ため に 腫瘍辺縁 か ら
の進展様式を ， 主 要血 管 と癌浸潤と の 位置関係の 検討 の た め に
血 管外膜また は 剥離面か らの 進展様式を検索 した ．
後方浸潤に おけ る部位別の 陽性率に つ い て は 報告 は み られ な
い が ， 膵外神経叢浸潤部位 に 関 して は上 腸間膜動脈方向に 向か
うもの と して ． 萱原 ら2Iほ膵頭神経叢第 圧部 に74％ の 浸潤 を認
め た と報告 し， 松田 ら3，も8例中 7例が膵頭神経叢第 立部 に 浸
潤を認め た と報告 して い る ． 本研究 で は ， 上 腸間膜動脈方向に
おけ る膵後方浸潤 は17例く81．0 ％1に 認め られ ， 門脈お よ び 下大
静脈方向 に おけ る後方浸潤 は そ れ ぞ れ1 2例 く57．1 ％ナ， 1 6例
く76．2瑚 に 認め られ て お り， 3方 向 へ の 後方浸潤 の 頻度 に 差 を
認め なか っ た ．
上腸間膜動脈方向に おけ る膵辺縁か らみ た癌先進部に つ い て
は ， 神 経 浸 潤 が 1 0例 く58．8 ％I を し め ， そ の 距 離 ほ 最 大
17．6m m で あ っ た ． ま た ， 腫瘍 辺縁か らみ た 痛先進部 でも神経
浸潤が11例く64．6瑚 と 高率 で ， 5m m 以上 離れた症例が 5 例認
め られ ， そ の 最大距離は 1 5．4m m で あ っ た ． こ の 結果は 腹部超
音波や C Tな どの 画像 で 上腸間膜動脈方向に 癌浸潤を認め な く
て も， 上 腸間膜動脈周囲の 膵後方組織の 郭漕が必要である こ と
を示 唆す る所見である ． これ に 対 し ， 門脈方向で は ， 膵辺縁か
らみた 痛先進部は12例中11例く91．7 ％1が 線椎形成浸潤 であり ，
腫瘍辺縁か らみ た 癌先進部ま で の 距離は 2m m 以下 の 症例が ほ
と ん どで あ っ た ． ま た ， 下大静脈方向に お い ても膵辺縁か らみ
た 癌先進部は1 6例中10例 く62．5瑚 が線維形成浸潤 で ， 腫瘍辺縁
か らみ た癌先進部は門脈方向に 比 べ 神経浸潤や脈管浸潤が多く
認め られた が ト 腫瘍辺縁 か ら痛先進部ま で．の 距離は ほ と ん どの
症例ほ 2m m 以下で あ っ た ． こ の こ と よ り上 腸間膜動脈方向，
門脈方向， 下大静脈方向に お け る後方浸潤様式は異なるもの と
考え られ た ． さ らに ， 剥離面か らみ た 癌先進部の 構成は ， 上 勝
間膜動脈方向で は 神経浸潤が ， 門脈お よ び 下大静脈方向で ほ線
維形成浸潤 が主 体を な し ， そ の 距離は 上腸間膜動脈方向で平均
3．2m m ， 門 脈 方 向 で 平 均 0．5m m ， 下 大 静脈方 向 で 平均
2．1m m で ， 各方 向に おけ る癌先進部 は ， 血 管外膜の ごく近傍ま
で 浸潤 して い た ．
膵後 方組織 へ の 癌進展様式を さ らに 詳細 に 検討する た め に ，
連続切片に よ る検討を行 っ た ． そ の 結 果， 上腸間膜動脈方向に
お ける進展様式ほ線維形成浸潤 の 周 囲に 少数の 静脈浸潤 ， リ ン
パ 管浸潤 と多数の 神経浸潤 が認め られ ， 神経浸潤は上 腸間膜動
脈方向と上 勝間膜動脈の 長軸方向に 進展 L て い た ． 門脈方向の
進展様式は大部分が線維形成浸潤であり ， 門脈の 外膜近傍 ま で
線維形成浸潤が認め られ た ． 下大静脈方向の 進展様式 は線維形
成浸潤 とそ の ごく近傍 の 神経浸潤 ， 静脈浸潤 ， リ ン パ 管浸潤 で
構成 され お り， 全割 切片 で認め られた上 腸間膜動脈 ， 門脈 ， 下
大静脈方向に お ける後方浸潤 の 差異が連続切片に よ る検討 で再
確認 され た ．
こ の よ うな後方浸潤 の 差異 が で き る 理由 に つ い て 考察す る
と ， まず膵頭部 で は 膵鈎状突起よ り上腸間膜動脈方向 に 膵頭神
経叢第 臣部が走行 して い る こ と22－ や 膵癌神経浸潤 の 進展 様式 ほ
主 に 連続性 に 進展す る11こ とが 挙げ られ る ． ま た ， 膵頭 部 の リ
ン パ 流に 関して ほ ， 膵後方よ り大動脈に い た る経路が報告され
て い る1 61
1 仲
． こ の よ うに 膵後方組織に浸潤 した癌細胞 ほ ， 神経
や リ ン パ 管を 通 じて ， 上 腸間膜動脈方向に 進展 し易い もの と推
測 され る ． また ， 門脈方向は神経や 派管 が比較的疎 とな っ て い
る
IgI
た め線椎形成浸潤が進展様式の 主 体と な るも の と推測 され
る ． 下大静脈方向 に は ト ラ イ ツ の 筋膜
23－ が存在 し， こ れ が 痛進
展の ひ と つ の 障壁 に な っ て い る 可能性 がある ． こ の よ うに ， 上
腸間膜動脈方向に 痛が 進展す る こ と は膵癌 の 特徴 で あ り ， 外科
治療上重要な所見と考え られ る ．
さて ， 膵頭部癌に 対する標準術式 は施設間で異な っ て お り，
2群リ ン パ 節郭清を行う が 上 腸間膜動脈神経叢 ほ温存す る施
設2射2 昂， 上 腸 間 膜動脈神経叢 の 郭清 は右半 周 に と ど め る施
設261
1 2 鋸
， 上腸間膜動脈周 囲は膵外神経叢 を含 め完全切除 を行う
施設 細 な ど さま ざま で ある ， 東野ら7，は 2c m 以下 の 膵癌でも全
例に膵外神経叢浸潤 を認め た こ と よ り ， 2c m 以下の 膵癌で も上
腸間膜動脈神経叢の 完全切除 が重要 である と報告 して い る ． 本
研究で は 一 度瘍径が 2c m 以下 の 症例は検討 して い な い もの の ，
腫瘍径や そ の 他の 病 理学的田子 と癌 の 後方浸潤の 広が りに つ い
て は 関連 を認め て い な い ． ま た ， 萱原
－I ほ連続切片 に よ る 検討
から膵外神経叢浸潤 ほ連続性進展 を呈 し， 膵頭部癌の 根治の た
め に は神経叢， 脂肪組織 を含 め た膵後方鮭織の e nbloc 切除が
必要であると述 べ て い る ． 森1 9Iも上腸 間膜動脈周囲の 構造 と膵
癌の 進展様式の 検討 か ら上 腸間膜動脈神経叢を温存 した リ ン パ
節の 完全郭清は 可能 で あるも の の ， 通常 の 膵癌 で は神経叢 の 完
全切除は必 要で ある と述 べ て い る ． 本研究の 結果か らも， 腰瘍
径な どの 病理学的因子に関係 なく上腸間膜動脈神経叢の 完 全切
除お よ び門脈合併切除を含む 広範囲後腹膜郭清 は 不 可 欠 で あ
る ． さ らに ， 治癒切除症例 に も高率 に 後腹膜再発 が 認 め ら
れ
1 刷
， また ， 上腸 間膜動脈 ， 下大静脈方向に お け る膵後方浸潤
様式の 違 い を 考慮す る と t 上 腸 間膜動脈合併切除に よ る膵後方
覿織の 完全切除が必要で ある ． 下 大静脈方向 で は ， 癌先進部を
形成 して い る 神経浸潤や脈管浸潤が線維形成浸潤の ごく近傍で
あ る こ とや 前述 の ト ラ イ ツ の 筋膜が 癌進展の 障壁に な っ て い る
可 能性よ り下大静脈 は温存 で きる余地が残 っ て い る もの と 考え
られ る ．
結 論
膵頭部痛切除21例 に 対 し， 上 腸間膜動脈 ， 門脈， 下大静脈の
3 つ の 血 管方向 へ の 膵後方進展様式 を病理学的に 検討する と と
もに ， 4例の 連続切片お よ び 三 次元構築に よ る検討を行い t 以
下の 結果 を得た ．
1 ． 上 腸間膜動脈 ， 門脈 ， 下大静脈方向 へ の 膵後方浸潤 はそ
れ ぞれ17例く81．0 ％う， 12例 く57．1 ％1ト 16例 く76．2 ％1 で あ っ た ．
2 ． 膵辺縁か らみ た癌先進部 は ， 上 腸間膜動脈方向で は神経
浸潤が ， 門脈 ， 下大 静脈方向で は線維形成浸潤 が主体 を な して
い た ． 痛先進部ま で の 平均距離は 上 腸間膜動脈方向が 6．5m m ，
門脈方向が 4．5m m ， 下大静脈方向が 3．6m m で あ っ た ．
3 ． 腫瘍辺縁か らみ た癌先進部 に つ い て は ， 上腸 間膜動脈方
向で は神経浸潤 が ， 門脈方向で は線維形成浸潤が 主体 を な して
い た ． また ， 下大静脈方向で は神経浸潤と線維形成浸潤 は ほぼ






















































































3．9m m ． 門脈方向が 0．8m m ， 下大 静脈方向が 0■9m m で あ っ
た ．
4 ． 剥離面く血管外険Iか らみ た 癌先進部は上 勝間膜動脈方向
で は 神経浸潤が ， 門脈， 下大静脈方向で は線維形成浸潤が 主 体
を な して い た ． 癌先進部ま で の 平均距離は 上腸間膜動脈方向が
3．2m m ， 門脈方向が 0．5m m ， 下大静脈方向が 2，1m m で あ っ
た ．
5 ． 連続切片 お よ び三 次元立体構築 に よ り， 各方向に おけ る
進展様式は ， 上腸 間膜動脈方向は主 と して 神経浸潤 で ， 門脈 ，
下大静脈方向で ほ主 と して 線維形成浸潤である こ とが 再確認 さ
れ た ．
以上 よ り ， 後方浸潤 を認め る膵頭部癌 の 大部分の 症例に 対 し
て は ， 根治性向上 の た め ， 門脈， 上 腸間膜動脈の 合併切除が必
要で ある と結論 した ．
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A bstract
To evaiu ate the m ode ofretroperitonealinv asion ofpan creatic headcarcin o m a， 21 res ected speClmenS W ere e Xa min ed
histopath010gical1y－JThethree－dim ension al an alysis by serial section w asperfor m ed in fbur casesr In this paper， tu m O r
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in vasion toward the s uperior m es e n teric art ery， 1 2く57％Jto w ardthe portalvein， and16く76 ％lto w ard theinfbrior ven a
Ca Va． Tbe m e andista nc es丘．o mpancreatic m argin to theinvasion 打ont were 6．5 m mくr ange， 1．6－1 7．6 m mlto w ard the
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